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Ansokan om lokalt aktivitetsstod

* Obligatoriska falt

Uppgiftslamnare

Férnamn

Efternamn*

E-post*

Foreningens namn*

Adress*

Organisationsnummer*

Bankgironummer

Plusgironummer

Adress Telefon E-post och webb
Grums kommun 0555-420 00 kommunstyrelse@grums.se
664 80 Grums grums.se
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Redovisning

Sida 2 av 2

Artal*

Period*

Typ av verksamhet*

Antal deltagartillfallen

Tjejer 7-12 ar:*

Killar 7-12 ar:*

Tjejer 13-16 ar:*

Killar 13-16 ar:*

Tjejer 17-20 ar:*

Killar 17-20 &r:*

Tjejer 21-25 ar + funktionsvariation:*

Killar 21-25 ar + funktionsvariation:*

Antal sammankomster

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
Adress Telefon E-post och webb
Grums kommun 0555-420 00 kommunstyrelse@grums.se

664 80 Grums

grums.se



